RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a adhérent doit étre dument renseigné

*  Lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
Que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 3 Ia feuille d¢
soins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 2 Ia feuille de soins
Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois —_

——
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des de NNéey

a caractere personnel

e

LN \"[UPR‘% S

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air \.l.nm

[I] Maladie O Dentaire

Déclaration de Maladie
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Société : -

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule }

Nom & Prénom :

Date de naissance ;-

-
Adresse WL

u:-oCCAICotE .

C] Autre ;

- Total des frais enﬁages N ST uu’\jj \1{1“\—-: preis

G e \T B

» Dhs

[ ]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

@ Lui-méme

Nature de la maladie ;g

En cas d'accident préciser |es

médecin conseil de la Mutuelle

uses et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du

s

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements

avoir pris connanssancﬂdela clause relative a la protection des donnees %k onnplles
O =

Fait a ;- 35 <Y
Signature de lI'adhérent(e) s

portes sur la présente déclaration. Je déclare

£ 201 )"




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et
Actes Actes Ceefficient

Montant détaillé | Cachet et signa%ﬂecm

des Honoraires attestant le Paigm s Actes

Ve oy |
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Mol

des Honoraires

ntant

A—

Cachet et signa Date des Nombre

du Particien Soins AM PC IM

Montant détaillé
des Honoraires
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Dr. Sidelkheir Mly Cherif g il (Y ga gl e ST

Madecine Générale mlatf o Lall
—_——— e
Lauréat de la Faculte bl dieall y dalt 38 s
de Médecine & de Pharmacie de Rabat R
Dipléme Universitaire Gl amill
- D'Echographie Genérale (rand)y ddal) 3 ad)
- De diététique Médical ( Obesite) (o
- De diabétologie ‘-—sig"“j 2
- Université de Montpellier (France) (L) \;J g g0 Amal
Témara !JA//X/%»Z R P
Nom/é&W . Age: ............ Ans

Prénom: ....A/ )= 4 TPz G

05 37 60 79 64 : —iilgl) - 5 jlai - duagill o gk ) 5l 2aaa aﬂéﬂ‘ Gillall 28 A8,
N° 28 1% étage Av.Med Zarktouni Hay Nahda - Témara - Tél : 05 37 60 79 64
GSM: 06 68 43 38 21 : Jitl  |CE : 001613243000095



CENTRE DE BIOLOGIE AL WIFAK

- Laboratoire d'Analyses Médicales et Spécialisées
Tél : 0537 40 30 30 — Fax : 0537 40 30 36 — Courrier électronique : contact@cbw.ma

Site web : www.cbw.ma
INPE -Protesionnel INPE -Etablissement

il T

107163479 10306

FACTURE N° :201202685
TEMARA le 22-12-2020
Mr Samy-Amine BENHAMZA

| N° de dossier : 2012220125
| Date de I'examen : 22-12-2020

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 PRELEVEMENT SANGUIN == HN
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0154 Herritine B250 B
216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0233 ['ibrinogéne B40 B
235 D-DIMERES B200 B
370 CRP B100 B
Sérologie du SARS-CoV2 (Covid19): - HN

Total des B' : 760

TOTAL DOSSIER : 1293.41MAD

Arrétée la présente facture a la somme de : : mille deux cent quatre-vingt-treize
dirhams quarante et un centimes

Mode de paiement effectué : Carte bancaire

Ule B est un coefficient clef imposé par l'assurance maladie et affecté pour chaque analyse remboursée.

INFORMATION IMPORTANTE AUX PATIENTS : Sivous étes titulaire d'une mutuelle ou assurance maladie, merci de déposer voltre dossier

mutuelle dans un délai ne dépassant pas 2 mois de la date de lU'exécution des analyses médicales. Le changement ultérieur de date sur la facture, la
Seuille de mutuelle et le compte rendu par notre laboratoire ne pourra pas étre effecteur.

Complexe Médical Al Wifak (rdc), Lot°3214, Avenue Docteur Adbelkarim El Khateb

Quartier Al Wifak, Temara
CNSS : 4703022 — Patente : 279375 91 — IF : 35397934

ICE : 001798141000051
RIB : BMCI — 013 825 01243 00006400150 20




Dr. Sidelkheir Mly Gherif
Médecine Générale !
g
Lauréat de la Faculté
de Médecine & de Pharmacie de Rabat

Dipléme Universitaire
- D’Echographie Générale
- De diététique Médical ( Obesite)
- De diabétologie
- Université de Montpellier (France)
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!’ffi'fifﬁ' e : j
re ) HOPITAL PRIVE PASTEUR

. INTERSECTION AVENUE ROBINIA ET AVENUE SOPHORA
HAY RIAD -RABAT-

| FACTUTRE Il

N° 457 / 2020 du 23/12/2020
Entrée Sortie |
Nom patient BENHAMZA SAMY-AMINE 23/12/2020 23/12/2020
Prise en charge PAYANT
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ANGIOSCANNER THORACIQUE 1.00 2 000.00 2 000.00
Total Frais Clinique 2 000.00
Total général 2 000.00
Arrétée la présente facture a la somme de : _
DEUX MILLE DIRHAMS

Cheque ~ Total encaissé Solde
Encaissements 2 000.00 2 000.00 0.00

\
Ref Chq : CIH /TBC 7749717/ |

ERCIALE:HOPITAL PRIVE PASTEUR - TEL :0537 719292/FAX :0537 7193
-001893493000024 RIB:0218100000069030285253 84 (CDM)

NSEIGNE COMM

“"q"'xs NSS:5497301 1CE

 \AROCLINIC SAf




17/02/2021 2Q== (960%1280)
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Centre de Radiologie Pasteur
3 ksl Wi la paadll 385,

0L BN i RASIOLOGIE NUMERIQUE
w”:"i"‘"“‘rz‘""* G MY IS NS SEMPRA 18 TRILA ECHOGRARME DOPPLER
VENTIONNELLE il g LG ak e
Albls facs¥t bl O i g il M ity pad

Rabat, le 23 /1272020

Nom du patient : MR BENHAMZA SAMY AMINE

Nom du médecin : PR A (CHAKIB

ANGIOTDM THORACIQUE

INDICATIONS : Covid Traité il ya 3 semaines. Réapparition épisodes de dyspnée et d'asthenie
JECHNIQUE :

*  Examen réalisé par un scanoer Siemens GO UP 32 barrettes en acquisition spiralée, avee \'J"
injection d’un volume de 80cc de produit de contraste jodé au début de 3cc/sec .Reconstructions '

L "
. dans les différents plans de I'espace
e U
a RESULTAT
Llanalyse e fenétres meédiastinaic
| = Bonne opacification du tronc de l'artére pulmonaire de ses branches droite et gauche ninsi
que de leurs branches de division lobaire ¢t segmentaires sans image de thrombus ou de
défect endoluminal.
«  Absence d'adénopathics médiastinales ou hilaires.
* Absence d'épanchement liquidien pleural ou péricardique.
»  Les coupes passant par I"élage supérieur de |'abdomen n’objectivent pas de Iésion viscérale
wsen ol

TSVP

URGENCES 24H/24
MARQCLINIC SARL /ICE | 001893423000024
Adresse  intersecion Avenus Robinia ei Avevus Sophora - Hay Riad - Rabat 7 Tél 0537 71 62 42
i com [ wiww hopdalps asteur com

data:image/jpeg;base64,/9j/4AAQSkZJRgABAQAAAQABAAD/2wBDABALDA4MChAODQ4SERATGCgaGBYWGDE|JR00OjMIPDkzODdASFxOQER...
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—_ AL WIFAK —
Laboratoire d'analyses médicales et spécialisées
Un engagement qualité au quotidien

Drimad EL YAAGOUBI

1 Bioloaiste

/

Glagll
.. ”9 il { JulLaill i
liloc w6 auwlwl Aouo (aagall

JugSaul slac .o

wiia] wiYauwn jSpall pan

Laboratoire Certifie ISO 2001 107163479 imall ¥ aiwl wibgh as i
Dossier enregistré le : 22—12-2020 & 15:01 Mr Samy-Amine BENHAMZA
70223 Né(e) le : 26-03-1986 (34 ans)
I ||||f""m|||m|un|n||||||m||| Dossier N° : 2012220125
Prescripteur :
Prélévement interne .
HEMATOLOGIE
International Quality Control (E-CHECK XE® —Kobe Japan )
HEMOGRAMME
Technique de Référence : Cytométrie de flux SYSMEX (XS500l/XN550)
Numération Globulaire
31-03-2020
Hématies (Globules rouges) 5.12 M/uL (4.10-6.00) 5.29
Hémoglobine 15.50 g/dL (12.30-17.20) 16.00
Hématocrite 4580 % (37.30-49.50) 48.00
VGM 89 fL (80-100) 91
TCMH 30.3 pg (26.3-33.6) 30.2
CCMH 34 g/dL (30-36) 33
Formule leucocytaire (Globules blancs)
31-03-2020
Leucocytes 8370 /mm3 (3 500-10 200) 8410
Neutrophiles 61.7 % soit 5164 /mm3 (1200-6 600) 4962
Eosinophiles 4.2 % soit 352 /mm? (10-1 000) 269
Basophiles 04 % soit 33 /mm> (0-150) 42
Monocytes 5.0 % soit 419 /mm3 (200-1 100) 530
Lymphocytes 28.7 % soit 2 402 /mm3 (800-4 000) 2607
Numération plaquettaire
Plaquettes 261 000 /mm?3 (150 000-400 000) 258 000
Volume Plaguettaire Moyen 9.7 fl (8.9-13.1) 10.0

Page 1/5 Valide biologiquement par : Dr EL YAAG Ez{ wg‘
Dr lmad‘-d_?L Ng
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Laboratoire d'analyses médicales et spécialisées

Un engagement quallte au quotidien

Dr Imad EL YAAGOUBI JugSeaul alac .

Directeur du centre il ] wiVaus (jSsall pan

Pharmacien Biologiste - e : J o
INPE - Professionnel: 107163479 Labora[o{re Certlﬁe FSO 9001 Lok

2012220125 - Mr Samy-Amine BENHAMZA

VITESSE DE SEDIMENTATION

31-03-2020
VS 1ére heure 9 mm/h (0-15) 7
(Greiner bio—one - infrarouge .)
VS 2éme heure 24 mm/h 20
HEMOSTASE
Contrdle de Qualité Quotidien { S.H.D.— Marburg Germany)
Fibrinogéne 3.15 g/L (1.50-4.00)
(Turbo-densitométrie couplée a I'opto-mécanique (SYSMEX CA-620))
D-Dimeéres 25.00 ng/mL (<500.00)
(Dosage immunologique / SD BIOSENSOR F200) 0.03 pg/mL (<o_5o)
Conclusion Dosage négatif. Une thrombose veineuse profonde
est exclue a 95%.
Page 2/ 5 Validé biologiquement par Dr EL YAAGOUBI IMAD
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CENTRE DE BIOLOGIE
AL WIFAK —
Laboratoire d'analyses médicales et spcialisées

Un engcgement qualité au quotidien

Dr Imad EL YAAGOUBI

Directeur du centre

e, La gJ I
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Pharmacien Biologiste . =i
HIPE. Pl O Laboratoire Certifie ISO 9001 107163479 snimall qu¥aiw wiibgll aayl

2012220125 - Mr Samy-Amine BENHAMZA

BIOCHIMIE SANGUINE

Contréle de Qualité Quotidien( PreciControl® — Mannheim Germany)

15-04-2020
Protéine C-réactive (CRP) 4.71 mg/L (<6.00) 6.32

(Immunoturbidimétrie / Cobas Roche)

Protéine C-réactive (CRP)

g

L mipio

La procalcitonine (PCT) est disponible dans notre laboratoire.

L'intérét du dosage de la PCT par rapport & celui de la Protéine C réactive (CRP), est en outre son élévation rapide lors dinfection
bactérienne, Le dosage de la PCT est donc indiqué lors de suspicions d'infections bactériennes, parasitaires ou fongiques. En revanche, la
concentration en PCT n'est pas augmentée au cours des infections virales ou des pathologies inflammatoires non infectieuses.

27-07-2019
Urée 0.30 g/] (0.16-0.48) 0.28
(Colorimétrique enzymatique & 37°C /cobas roche) 5.00 mmol/L (2.67-8.00)
Page 3/ 5 Validé biologiquement par : Dr EL YAdg?UBI IMAD
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Laberatoire d'analyses médicales et spécialisées

Un engagement qualité au quotidien

Drimad EL YAAGOUBI
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Pharmacien Biologiste

2012220125 - Mr Samy-Amine BENHAMZA

31-03-2020
Créatinine 9.60 mg/L (7.00-12.00) 9.40
(Méthode de Jafté / cobas Roche) 84.9 umol/L (61.9-106.1)
Estimation du débit de filtration rénale de Mr Samy-Amine
BENHAMZA
selon plusieurs méthodes
Selon MDRD simplifiée 95.45 mli/min/1.73
Selon CKD-EPI 102.71 ml/min/1.73
INTERPRETATION :
Stade Valeur de DFG (ml/min/1.73 m?) Interprétation
0 > ou = 90 sans marqueur d'atteinte rénale Pas d'atteinte rénale
1 > ou = 90 avec marqueur d'atteinte rénale MRC*avec DFG normal ou augmenté
2 60 a 89 MRC*avec DFG légérement diminué
3A 45259 IRC modérée
3B 30a44 IRC modérée
4 15a29 IRC sévere
5 < 15 ou dialyse IRC terminale

*MRC: Maladie rénale chronique avec marqueurs d'atteinte rénale : protéinurie clinique, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou
histologiques, ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de frois mois.

*IRC : Insuffisance rénale chronique

*DFG : débit de filtration glomérulaire

Page 4/ 5 Validé biologiquement par : Dr EL YAAGOUBI IMAD
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Dr Imad EL YAAGOUBI

Directeur du centre
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I sslonnel; 107163479
2012220125 - Mr Samy-Amine BENHAMZA
31-03-2020
Ferritine 252.10 pug/L (30.00-400.00) 178.70
(ECLIA / Cobas Roche E411)
Interprétation :
Age Sexe Valeurs de référence
(ug/L)
<lan 12-327
1-3 ans -
6-67
4-6 ans 467
7-12 ans Féminin 7-84
Masculin 14-124
13-17 ans Féminin 13-68
Masculin 14-152
17-60 ans Féminin 15-150
17-60 ans Masculin 30-400
Contréle de Qualité Quotidien (Precicontrol Mannheim, Germany)

SEROLOGIE DU VIRUS SARS-CoV2 (COVID19)- ANTICORPS TOTAUX :

(Technique: ECLIA sur Cobas E411 - Roche Diagnostics)

Sérologie Positive: Présence d'anticorps
anti-SARS-CoV2 (Cf typage )

Résultat

(ECLIA SUR COBAS ROCHE E411)

(<1.00)

Index 14110 e/s

P, ES iL):

IgM anti-SARS-CoV2: Recherche négative

(Typage par technique Immunoenzmatique )

IgG anti-SARS-CoVa:

(Typage par technique Immunoenzmatique )

Recherche positive

Validé biologiquement par : Dr EL YAAGOUBI IMAD
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